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Резюме
Фармакорезистентная депрессия до настоящего времени является не решенной проблемой. Для ее решения используются 
различные немедикаментозные методы. Различают инвазивные и неинвазивные подходы к решению этой проблемы. В статье 
приведен клинический случай, в котором фармакорезистентность была преодолена путем использования одного из методов 
вестибулярной нейромодуляции – транстимпанальной химической вестибулярной дерецепции. 
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SUMMARY
Pharmacoresistent depression is still an unsolved problem. Various non-pharmacological methods are used to solve 
it. There are invasive and non-invasive approaches to solving this problem. The article publishes a clinical case in which 
pharmacoresistance was overcome by using one of the methods of vestibular neuromodulation – chemical intratimpanal 
destruction of vestibular receptors. 
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ВВЕДЕНИЕ
Депрессивные состояния уверенно занима-
ют 1-е место среди остальных психических рас-
стройств и 2-е место в мире среди всех заболева-
ний, уступая только сердечно-сосудистой пато-
логии. К 2004 г., по данным ВОЗ, насчитывалось 
около 150 млн больных с данной патологией, при 
сохраняющейся тенденции к ее росту [1]. К это-
му следует прибавить пациентов, обращающихся 
к врачам общей практики, так как у 25–30 % из них 
имеются соматизированные депрессивные рас-
стройства, соответствующие критериям МКБ-10 
[2]. Несмотря на появление все бóльшего числа но-
вых антидепрессантов с различными механизмами 
действия, от 30 до 60 % этих пациентов оказывают-
ся фармакорезистентными [3]. Поиск и разработка 
новых методов лечения депрессивных расстройств 
относятся к одной из наиболее актуальных задач 
психиатрии. В последние десятилетия отмечается 
бурный рост числа научных исследований, посвя-
щенных этой проблеме.
Нелекарственные методы лечения депрессив-
ных расстройств являются в бóльшей или меньшей 
степени инвазивными. К ним относят стереотак-
сические деструктивные методы на глубинных 
структурах головного мозга, глубокую стимуля-
цию головного мозга (DBS) и стимуляцию блужда-
ющего нерва (VNS) [2]. И хотя при их применении 
достигнуты определенные положительные резуль-
таты [4], недостатками последних, кроме инвазив-
ности, являются высокая стоимость и далеко не 
всегда достаточный ожидаемый эффект. 
Среди неинвазивных методов следует упомя-
нуть о дистантных деструктивных воздействиях 
(гамма-нож или сфокусированное ультразвуковое 
воздействие на глубинные структуры головного 
мозга), а также транскраниальную магнитную 
стимуляцию (ТМС) [3, 5].
В последнее десятилетие также получила разви-
тие вестибулярная нейромодуляция (ВНМ) [6, 7], 
к которой относятся такие методы, как калориче-
ская стимуляция лабиринта и его гальванизация. 
Что касается ВНМ, то нами был внедрен и хоро-
шо изучен метод транстимпанальной химической 
вестибулярной дерецепции  (ТТХВД) [8]. Механизм 
действия ТТХВД основан на активации процессов 
управляемой адаптивной нейропластичности, что 
приводит к системным перестройкам деятельнос-
ти церебральных структур, результатом которых 
является значительное клиническое улучшение, 
а при спастической кривошее и торсионной ди-
стонии – во многих случаях стойкая клиническая 
ремиссия. Между тем ТТХВД до сих пор активно 
не применялась при депрессивных расстройствах, 
хотя ее принцип в современной литературе оцени-
вается как перспективный [6, 7]. 
МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
Приводится клиническое наблюдение фармако-
резистентной соматоформной депрессии. Для 
оценки тяжести депрессивных расстройств ис-
пользовали шкалу выраженности депрессии Га-
мильтона. Суть применяемого метода ТТХВД за-
ключается в инъекционном введении в среднее ухо 
вестибулотоксического антибиотика аминоглико-
зидового ряда [8]. Как показано еще в середине 
прошлого века, что при таком способе введения 
антибиотика он оказывает исключительное токси-
ческое воздействие только на волосковые клетки 
отолитового аппарата преддверия лабиринта [9].
РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ  
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
Пациент Л, 51 год. Диагноз (МКБ-10 F32.2): 
«Тяжелый депрессивный эпизод. Прогредиент-
но-непрерывное течение». Поступил на лечение 
с жалобами на пониженное настроение, наруше-
ние сна, снижение активности, аппетита, «отсутст-
вие интереса к жизни», общую слабость, быструю 
утомляемость, постоянное чувство боли и жжения 
«как будто содрали кожу» в области обеих стоп, 
ощущение «разворота стоп на 45°», сопровождае-
мое болью в области голеностопных суставов, ко-
торая усиливается при ходьбе и физиологических 
отправлениях.
Анамнез жизни: наследственность не отягоще-
на. Раннее детство и развитие – без особенностей. 
Успешно окончил школу, в дальнейшем – инсти-
тут, много лет работал по специальности. В тече-
ние всей жизни много занимался спортом. Имеет 
полноценную семью, однако в настоящее время 
живет у матери, объясняя это нежеланием «быть 
в тягость».
История заболевания: в 2006 г. перенес перелом 
обеих лодыжек (бытовая травма). После лечения 
в течение длительного времени чувствовал себя 
хорошо, продолжал заниматься спортом, работал. 
С 2008 г., после смерти отца, появились ощущения 
дискомфорта сначала в одной стопе, затем в дру-
гой. Неприятные ощущения постепенно смени-
лись ощущением жжения, «как будто с ног содрали 
кожу». В 2012 г. впервые обратился за медицин-
ской помощью, сначала амбулаторно. В дальней-
шем неоднократно находился в неврологических 
и психиатрических стационарах (в анамнезе не 
менее 10 госпитализаций), где получал разнообраз-
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ную терапию (в том числе большие дозы антиде-
прессантов и нейролептиков). Однако состояние 
продолжало ухудшаться, интенсивность болей уси-
ливалась, настроение ухудшалось. Совершил суи-
цидную попытку. В течение последнего времени 
был вынужден оставить работу, определена II груп-
па инвалидности. Последние полгода отказывал-
ся от любого медикаментозного лечения. Таким 
образом, у больного определялись все признаки 
фармакорезистентности. 
Объективно: сознание ясное. Фон настроения 
снижен, в беседе эпизодически раздражителен. 
Аппетит, физическая и социальная активность 
снижены, сон нарушен. Жалуется на чувство не-
мотивированной тревоги и тоски, усиливающейся 
в утренние часы. В процессе беседы постоянно вы-
сказывает идеи «безысходности» и «бесперспек-
тивности». Выражает неверие в эффективность ле-
чения, хотя одновременно говорит и о том, что «эта 
госпитализация – последняя надежда». Практиче-
ски не ходит, мотивируя это тем, что «при движе-
нии усиливаются все неприятные ощущения». Па-
мять незначительно снижена, способность к кон-
центрации внимания снижена более заметно. Темп 
мышления несколько замедлен, с элементами «вяз-
кости» и чрезмерной обстоятельности в общении. 
Интеллект сохранен. Выраженность депрессии по 
шкале Гамильтона – 26 баллов. Бредовой симпто-
матики и суицидных тенденций не определяется. 
Критика к своему состоянию формальна. Невро-
логически: зрачки симметричны, фотореакции 
живые, нистагма нет; незначительная девиация 
языка вправо. Постоянные, непроизвольные со-
кращения лицевых мышц (губ, подбородка, щек), 
которые сам больной не замечает. Такие же непро-
извольные «подергивания» кистей рук и пальцев 
левой стопы. В спокойном состоянии атетоидное 
положение пальцев обеих кистей. При магнитно-
резонансной терапии (МРТ) головного мозга: воз-
растные изменения с умеренным заместительным 
расширением наружных и внутренних ликворных, 
периваскулярных пространств. При МРТ шейно-
го, грудного и пояснично-крестцового отделов 
позвоночника – грыжа межпозвоночных дисков 
С3–С7, L5–S1 без компрессии корешков и спин-
ного мозга. Соматически: на коже шеи, живота и 
внутренней поверхности правого бедра множест-
венные линейные рубцы (последствия суицидной 
попытки). Видимые слизистые чистые. Дыхание 
везикулярное, хрипов нет. Сердечные тоны рит-
мичные, чистые. Живот мягкий, безболезненный. 
Физиологические отправления в норме. 
В результате проведенного лечения (4 проце-
дуры ТТХВД, трициклические антидепрессанты и 
анксиолитики в субтерапевтическх дозах) болез-
ненные ощущения в ногах постепенно дезактуа-
лизировались. Настроение, активность, аппетит, 
сон нормализовались (выраженность депрессии 
по шкале Гамильтона – 5 баллов). Дольше всего 
сохранялось ощущение дискомфорта в постановке 
ног. Постепенно больной начал ходить, нормали-
зовался сон и настроение. 
При выписке: в ровном, хорошем настроении, 
строит планы на будущее. Активен, много гуляет 
(3–4 ч в день). Сохраняется (в значительно умень-
шенном виде) тенденция к ипохондрической фик-
сации при малейших признаках любого сомати-
ческого неблагополучия. Сон, аппетит, физиоло-
гические отправления в норме. Критика к своему 
состоянию остается формальной. Выписан практи-
чески с полной редукцией всех жалоб, имевшихся 
при поступлении. Рекомендован прием небольших 
доз антидепрессантов (Амитриптилин – 0,025, по 
1 табл. перед сном).
Катамнез: через год после выписки прекратил 
прием поддерживающей терапии. Рекомендован-
ные 2–3 ч прогулок превратил в 8–10 ч. На этом 
фоне вновь «начали болеть ноги, снизилось настро-
ение», появилась повышенная раздражительность. 
При возобновлении терапии антидепрессантами 
состояние улучшилось в течение 1,5–2 недель. 
В дальнейшем и по настоящее время в ровном, 
хорошем стабильном состоянии.
Приведенный случай подтверждает прогно-
зируемую эффективность ТТХВД как одного из 
методов ВНМ в лечении затяжных депрессивных 
состояний, резистентных к традиционной меди-
каментозной терапии.
Для объяснения эффективности метода ТТХВД 
нами была выдвинута следующая гипотеза. Еще 
в прошлом веке П. К. Анохиным [10] были выде-
лены следующие блоки любой физиологической 
функциональной системы (ФФС): афферентного 
синтеза, принятия решения и акцептор результата 
действия. Как считал П. К. Анохин, системообра-
зующим фактором является блок афферентного 
синтеза. Мы допускаем, что проявления любой 
церебральной патологии можно объяснить фор-
мированием патологической функциональной си-
стемы (ПФС), которая, как и ФФС, состоит из трех 
вышеописанных блоков. В норме деятельность 
ФФС направлена на удовлетворение конкретной 
физиологической потребности. После решения 
поставленной задачи система дезактуализиру-
ется и распадается. ПФС является константным 
образованием, так как ее деятельность никогда 
не приводит к достижению физиологического 
результата. В ней также имеется блок афферент-
ного синтеза, который тоже обладает системообра-
зующими свойствами. Модуляция афферентных 
потоков должна изменять деятельность, как ФФС, 
так и ПФС. 
Согласно закону диссолюции Д. Х. Джексона 
[11], доминирующее значение в блоке афферент-
ного синтеза должна принимать на себя фило- и 
онтогенетически более ранняя составляющая вес-
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тибулярной афферентации – гравитационная чув-
ствительность, которая и доминирует в процессах 
афферентного синтеза ПФС. При ВМН снижается 
интенсивность вестибулярного афферентного по-
тока, что приводит к активизации онто- и филоге-
нетически более поздних видов сенсорики (зри-
тельной, слуховой, глубокой суставно-мышечной 
чувствительности и пр.), что качественно изменяет 
интегративные процессы в патологически функ-
ционирующем головном мозге. 
Известно, что в основе традиционной меди-
каментозной терапии при депрессивных состоя-
ниях лежит «моноаминовая» гипотеза. Эффект 
антидепрессантов связан в основном с действи-
ем на синаптическую передачу, опосредованную 
серотонином. Появление антидепрессантов так 
называемого двойного действия, блокирующих 
обратный захват серотонина и норадреналина, 
позволило в ряде случаев фармакорезистентно-
сти добиться некоторых успехов, однако в целом 
ситуация остается без изменений [2]. В отличие от 
антидепрессантов, ТТХВД оказывает действие на 
функционирование ПФС, активизируя при этом 
процессы нейропластичности, что сопровожда-
ется формированием новых нейрональных сетей 
[8]. В результате деятельность ПФС радикально 
меняется и приводит к формированию новой си-
стемной ситуации, что проявляется уменьшени-
ем (или исчезновением) патологической симпто-
матики.
Вестибулярная дерецепция, по своей сути, и 
является денервационным воздействием, и, учи-
тывая многочисленные связи вестибулярного 
аппарата с различными отделами центральной 
нервной системы, вполне очевидно, что, согласно 
закону Кеннона – Розенблюта [12], в них развива-
ется денервационная гиперчувствительность (ДГ) 
к тормозным и возбуждающим, электрическим и 
химическим, в том числе и фармакологическим, 
воздействиям. Тем самым ДГ может являться бази-
сом преодоления фармакорезистентности. Кроме 
того, ТТХВД способствует улучшению когнитив-
ных функций [13]. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, ВНМ, и ТТХВД в частности, ока-
зывает существенное положительное влияние на 
результаты лечения депрессивных больных, счи-
тающихся резистентными к традиционной меди-
каментозной терапии, при этом основная роль в 
лечении депрессии традиционно принадлежит 
фармакотерапии.
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